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Проблема жестокого обращения с детьми в семье 
(Проект создания Центра помощи детям, 
подвергающимся насилию)
Жестокое обращение с детьми, пренебрежение их интересами 
наносит не только непоправимый вред здоровью, но и влечет за со­
бой тяжелые социальные последствия. До 10% детей-жертв насилия 
погибают, у большинства появляются серьезные отклонения в пси­
хическом и физическом развитии, в эмоциональной сфере. Такие де­
ти не могут быть полноценными членами общества, они нуждаются 
в лечении и уходе.
Жестокое обращение с детьми формирует людей малообразо­
ванных, социально дезадаптированных, не умеющих трудиться, соз­
давать семью. Опасным социальным последствием насилия по от­
ношению к ребенку является дальнейшее воспроизводство самой 
жестокости, поскольку жертвы тоже могут стать насильниками.
В Декларации прав ребенка, принятой Генеральной Ассамбле­
ей ООН, подчеркивается, что «ребенок, ввиду его физической и ум­
ственной незрелости, нуждается в специальной охране и заботе, 
включая надлежащую правовую защиту как до, так и после рожде­
ния». Поэтому ребенок должен при всех обстоятельствах быть среди 
тех, кто первым получает защиту и помощь.
В нашей стране нет отдельного закона о правах ребенка. Его 
отсутствие особо актуально для современного состояния нашей
страны, когда экономические преобразования, направленные на пре­
одоление кризиса, порой идут вразрез с интересами и безопасностью 
детей.
В ряду причин, порождающих жестокое обращение и насилие 
над детьми, следует назвать неблагоприятную политическую и со­
циально-экономическую ситуацию в стране, способствующую по­
вышению агрессии населения. Сюда относятся военные конфликты, 
криминализация общества, повышение уровня безработицы в стране 
и т.д.
Различные формы насилия по отношению к детям могут быть 
вызваны семейным неблагополучием, а также сочетанием специфи­
ческих особенностей родителей и детей.
1. Социальные проблемы семьи:
•неполная семья или многодетная семья, а также та, в которой 
постоянно возникают конфликты между родителями;
• семьи с приемными родителями;
•наличие в семье больного алкоголизмом или наркоманией; 
•социальная изоляция семьи, специфические культурные или 
религиозные факторы; ’
•стрессы, ставшие следствием безработицы, финансовых 
трудностей, смерти или потери близкого человека, супружеских 
конфликтов, чрезмерной занятости взрослых;
•использование физического и психического насилия в каче­
стве наказания;
•юные родители (17 лет и моложе) с неадекватными родитель­
скими навыками;
•низкий уровень образования и недостаточный профессиона­
лизм родителей;
•статус беженцев в результате межнациональных конфликтов.
2. Состояние здоровья и поведение родителей и других членов 
семьи:
•психические заболевания (психоз, депрессия);
•критические состояния (попытки суицида, нервные потрясе­
ния и др.);
•умственная отсталость;
•недостаточный самоконтроль или импульсивность;
•наличие в прошлом в семьях случаев жесткого обращения с 
детьми, инцеста, привлечение к уголовной ответственности за по­
ловое преступление;
•родители сами в детстве подвергались жесткому обращению, 
сексуальной агрессии или были лишены родительского внимания.
3. Особенности детей -  жертв насилия:
•нежеланный ребенок;
•наличие у ребенка физических и умственных недостатков; 
•врожденные уродства;
•нелюбимый ребенок в семье;
•сходство с нелюбимым родственников;
•нарушение в поведении ребенка, включая гиперактивность; 
•«трудный» ребенок;
•высокоодаренный ребенок.
Проект создания Центра помощи детям, подвергающимся насилию
Цель -  оказание помощи детям, подвергающимся насилию. 
Основная задача -  обеспечение непрерывности и единого под­
хода к проведению профилактических, коррекционных и реабилита­
ционных мероприятий в отклонении детей до их полного восстанов­
ления (психосоматического, социального и правового).
Задачи:
• выявление таких детей;
• оказание экстренной помощи;
•гарантия безопасности и снятие стресса;
•разработка индивидуальных коррекционных программ; 
•поиск совместных с ребенком и его родителями оптималь­
ных путей решения проблемы;
•привлечение различных учреждений и общественных орга­
низаций для оказания помощи и защиты ребенка;
•оказание необходимой психологической, медицинской и со­
циальной помощи ребенку;
•преодоление психоэмоциональных личностных нарушений.
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Основные функции служб и отделений Центра:
1. Служба первичного приема:
•уточнение личности ребенка, места жительства и т.д.; 
•первичный медицинский осмотр;
•первичная психологическая помощь.
2. Служба социально-правовой помощи:
• решает вопросы о дальнейшем устройстве ребенка.
3. Отдел дневного пребывания:
•медико-психологическая диагностика состояния ребенка; 
•оказание экстренной психологической помощи;
•содействие в направлении в специальные учреждения здра­
воохранения.
4. Отдел по проблемам семьи:
•формирование культура отношений между родителями и ре­
бенком;
•просвещение родителей об их ответственности перед ребен­
ком;
•формы беседы, консультации, семинары.
5. Стационар:
•обеспечение доступной, эффективной помощи ребенку; 
•привлечение к сотрудничеству организаций, частных лиц для 
оказания помощи ребенку.
6. Информационная служба:
•информирование детей об их правах;
•работа со СМИ с целью профилактики жестокого обращения 
с ребенком.
Программа индивидуальной реабилитации детей, подвергших­
ся насилию, включает в себя следующие этапы:
I. Предварительный этап
•установление контактов с ребенком и родителями, довери­
тельных отношений;
•сбор первичной информации о семье, межличностных отно­
шениях;
•выявление проблемы.
II. Аналитический этап 
•анализ первичной информации;
•выявление путей решения проблемы;
•разбивка проблемы на мелкие задачи и пошаговое ее реше­
ние.
III. Этап интеграции и синтеза
• осознание родителями ошибок своего отношения к ребенку;
•осознание ребенком, что данная ситуация не является нор­
мой;
•осознание ребенком информации о том, где ему смогут по­
мочь, если ситуация повторится.
IV  Завершающий этап
•дать родителям методическую литературу по воспитанию де­
тей;
•направить родителей к психологу для участия в тренинге для 
родителей;
•направить ребенка к психологу для участия в личностных 
тренингах.
Кадровый состав Центра: психологи, специалисты по соци­
альной работе, социальные педагоги, юристы и врачи.
В заключение стоит остановиться на тех профессиональных 
рисках, которые могут возникнуть в деятельности специалиста по 
социальной работе. Главным риском в социальной работе с различ­
ными группами риска и в работе с детьми, подвергшимися насилию 
в семье, в частности, является риск профессионального сгорания, 
т.к. это очень большая нагрузка на психику специалиста. Работа с 
этой категорией очень сложна не только с психологической сторо­
ны, но и в плане технологии работы.
С психологической стороны работа осложняется тем, что со­
циальный работник начинает жалеть ребенка, гневаться на родите­
лей, которые допустили подобную ситуацию. Это осложняет реше­
ние проблемы, ведь специалист должен найти наиболее адекватный 
путь решения проблемы, а под влиянием чувств, легко можно оши­
биться.
Также проблему насилия над ребенком в семье невозможно 
решить каким-то одним способом. Работа с данной проблемой ос­
ложняется разнообразием нюансов ситуации и многообразием путей 
решения конкретной проблемы.
Еще одним риском для специалиста, работающего с данной 
категорией, заключается в переоценке своих сил, т.к. специалист 
может оказаться в такой ситуации, когда, не имея возможности по­
мочь своему клиенту, он начинает винить самого себя и свою про­
фессиональную несостоятельность, а не тяжесть ситуации, а это 
приносит вред клиенту.
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Информированность молодежи о способах защиты 
от заболеваний, передающихся половым путем
Объект: молодежь в возрасте 14—25 лет г. Екатеринбурга.
Предмет: выявление степени информированности молодежи о 
заболеваниях, передающимся половым путем (ЗППП).
Цель: выяснить факторы, влияющие на информированность 
молодежи о ЗППП.
Задачи:
1.Определить основные источники информации о ЗППП;
2.Выявить степень доступности информации о ЗППП;
3.Показать необходимость информации о ЗППП;
4.Выявить факторы, влияющие на степень информированно­
сти о ЗППП;
5.Проанализировать причины различной степени информиро­
ванности молодежи о ЗППП;
6.Определить качество получаемой информации о ЗППП;
7.Выявить степень применения полученной информации о 
ЗППП молодежью в жизни;
8.Разработать технологии по выявлению степени информиро­
ванности о ЗППП и способов повышения качества и доступности 
информации о ЗППП.
Данная тема актуальна, т.к. сегодня современная молодежь 
начинает рано вступать в сексуальные отношения, что обусловлено 
волной сексуальной революции. Неподготовленность и низкая сте­
пень информированности населения привели к резкому увеличению 
числа заболевших ЗППП. По статистике, наиболее уязвимой в этом 
плане социальной группой оказались люди 14-25 лет, т.е. молодежь. 
Одной из причин такого роста заболеваемости является невысокая 
степень информированности молодежи о ЗППП, о способах их пере­
дачи и средствах защиты от них.
